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    In the case of chemotherapy of the urinary tract infection， the infiuence of urinary pH upon drug
effect was investigated． Children with Urinary’ tract infection were subjected for this study． Anti－
bacterial effect of drug or on sensibility of drug for bacteria was studied by changing pH of the medium
which is normally used for sensitibity test by means of minimal inhibitor concentration （MIC） for
bacteria， and furthermore the influence of inocurated bacterial count was also studied．
    1） ln 1609 cases， the urinary pH ranged between 4．6 and 8．0 and the average was 5．94． Among
these cases， the average urinary pH of patients with urinary tract infection was 5．89， while the average
urinary pH of patients without urinary tract infection was 5．98． ln the cases of Proteus infection，
the average urinary pH was 6．8 in acute period and was 6．0 in recovery period， but the average ovet
7・O was not noticed． The changes of the daily urinary pH of the patients of the urinarY tract
infection of children was within 1．1．
    2） The influence of pH of the medium at the time of Mla measurement was studied by adjusting
of pH at 5， 6， 7 or 8． Am6ng the examined 41 strains except one， any bacterial groweh・was not Qbserved
with－out antibiotics if pH was adjusted at 5． Growth inhibitory effect by pH itself was noticed・
    3） As to CEZ， ABPC， MPC and GM， we measured the MIC for E．coli， Proteus， Pseudomonas
aeruginosa， Serratia marcescens， Staphylococcus aureus for each drug by changing pH of the medium
and bacterial count．
The result：
    a） The group in which pH of the medium increased antibacterial effect in alkaline side includes
GM for various bacteria like E．coli．， Proteus， Pseudomonas aeruginosa， Serratia marcescens， Staphy－
lococcus aureus and MPC for Staphylococcus aureus． Ameng these， MPC for Staphylococcus au－
reus showed the contrary phenbmenon to the previous concept that acid material usually decreases
its antibacterial effect in alkaline side． The group in which antibacteriai effect was increased in the
acid side， includes CEZ and ABPC for E． coli， Proteus， ？seudomonas aeruginosa， and MPC for E． coli．
The group ih which effect was not influenced by pH， includes CEZ and ABPC for Serratia marcescens，
Staphylococcus aureus and MPC for Proteus， Pseudomonas aeruginosa and Serratia皿arcescens．
    b） As to relationship between inoculated bacterial couqt and MIC， each of combinations such ’
as CEZ for proteus， ABPC for E．coli， Proteus， MPC for E．coli．， Proteus， Staphylococcus aureus and
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GM for E． coli， Proteus， Staphylococcus aeruginosa showed increased MIC along with increase of















































































標準株としてE．coli 5株， Proteus 7株， Pseudomonas
aeraginosa 4株， StaP～tylococcus aureus 6株，臨床分離





Escherichia coli J C 2
      ” KP
      ” 078
      t， NIP
      ” K一 12
  臨床分離株 15株
Proteus vulgaris P－49
      t， B－838
      ” OX－19
    mirabilis 1287
      ” P－74
    morganii Kano
    rettgeri P 一 1 1 2
Pseudomonas aeruginosa
         No 一5
         No－12
         N－308
         Tsuchij ima
Stap hylococcus aureus
         JCI
         209－PJC
         Smith
        Teraj ima
        Neuman
         E－46
Serratia marcescens
  臨床分離株 M－6
        M一 106
        M一 146
        M－15
を作整し，typing apparatusを使用して平板上に塗
株し，37。C，18時間培養後判定した．





































菌量にかかわらずpH 6で0，78μg／mlに， pH 7で
は1．56μg／ml， pH 8では3．12μglm1にそれぞれピ
Table．2．小児尿路感染症患者の尿pH（菌量≧105／ml）
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Ml 6 7 8 6 7 8 6 7 8 6 7 8
菌数 lO5 lO6 lO7 108
Fig・1・培地pHおよび接種菌量別Mlc
    の変動＝CEZ（E． coli）
  ii） Proteus 属
 Proteus属7株では， CEZのMIGは菌量106／ml
でみた場合，pH 6では0・2～6．25μg／皿1に分布して







  iii） Pseudomonas aeruginosa
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  v） Staphylococcus aureus
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    ABPC （E． coli）
 ii） Proteus 属
本菌に対するMICはpH 6，7，8いずれも0．2～
Fig．5．培地pHおよび接種菌量別MICの変動：
    ABPC （Pseudomonas aeruginosa）






  i） E． coli
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Fig・6・培地pHおよび接種菌量別MIGの変動：
    MPC （E． coli）
 いずれの条件下においても0．78～12．5μg／mlの1
株を認めた．この感受怪株1株を除くとpH 6では






  iii） Pseudomonas aeruginosa




  iV） Staphylococcus aureus







  i） E． coli
 標準株に対する本剤のMICはpH 6で0．2～3．12
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Fig． 8．培地pHおよび接種菌量別MICの変動：’
GM （E． coli）
 ii） ProteUS 属
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Fig・9，培地pHおよび接種菌子別MICの変動：
    GM （Proteus）
  iii） Pseudomonas aerug．inosa
 ごく一部の株でpHが7より8に上昇した時軽度の
MICの上昇をみる場合もあるが，多くはpH 6で0．2






  iv） Serratia marcescens
 本菌に対するMICはCEZ， ABPC， MPCではい
ずれの条件下でもすべて＞100 pg／mlであったが，





  v） Staphylococcus aureus
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     抗生剤抗菌力への
@   影響 CEZ ABPC MPC GM
E．coli E．co亘 E．coli
































Pseudomanas aeruginosaに対するCEZ， ABPC， E． coli
に対するMPCがあり，第3群としてはSerratia
ma．reescens， Staψh］lococcus aureersに対するCEZおよび














．CEZ’ E’ coli’P「oteusに対するABPC， E． coli， Proteus，
StaPh］lococcus aureus lこ対するMPC，またE． eoli，





































































































 3）CEZ， ABPC， MPG， GMについて各薬剤別














ma「cescens， StaPhJlococcus aureusに対するCEZ， ABPC，




GEZ’ E’ coli’ P「oteusに対するABPC， E． coli， Proteus，
Staψhplococcus au「eus lこ対するMPC， E． coli， Proteus，
Staψh■10COCCUS aureUS， Pseudomonas aerntginOSαに対する
GMが認められた．その他の組合せでは接種菌量の
影響は余り受けなかった．
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         8） Asscher， A．W．， et al．： Lancet， 12： 1037， 1966．
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